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\Dr EPIDEMIOLOGIA VEM APRESENTAND G um grande desenvolvimento
nas Ultimas décadas no Brasii. O avanco pode ser observado na investi-
gacdo cientifica, na capacitacio e nos servicos de sadde. Na investigacio
cientifica a incorporacio de abordagens tedrico-metodoldgicas mais ro-
bustas de producio do conhecimento dcompanha o crescimento e a
“diversidade no espectro de temas considerados. Na capacitacdo a epide-
miologia tem espaco de destaque em cursos da drea da Saude Coletiva
na graduacio e na pos-graduacic incluindo a ampliacio da oferta de
manuais da disciplina disponiveis no Pais. Nos servicos de sadde o uso
da epidemiologia para realizacao de diagnésticos de satde e vigilancia
epidemioldgica se ampliou com sua incorporacio na clinica, na gestdo,
na crganizacio dos $ervicos e na conducio das acoes que acompanhou
a implantacio do Sisterna Unico de Satde (SUS). Sua presenga fol mar-
canite no debate do estabelecimento de principios e diretrizes do siste-
ma seguindo-se ¢ aprimoramento da sua institucionalizacio nos diver-
$08 niveis.

Apesar desse desenvolvimento marcante, nao existe uma sistema-
tiza¢do propria do significado, métodos e usos da epidemiologia para
0s servicos de satde. Neste capitulo abordaremos exclusivamente este
uso da epidemiologia com destaque para a esfera municipa! € unida-
des de satide, espacos privilegiados de execucao das acdes. Para o de-
senvolvimento deste projeto iniciaremos pela sua redefinicio e estabe-
lecimento do sen €sCopo apds andlise das caracteristicas necessdrias para
O uso desta perspectiva assim como das bases epidemiolégicas que sub-
sidiam esta atuacio. Em seguida discutiremos os instrumentos e mo-
dos de fazer epidemislogia nos servicos de satide englobando a infor-
MAagaoc e os sisternas de informacio; as metodologias e técnicas aplicadas

a0s servicos de satide e as atividades do diagnéstico, vigilancia, moni-
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toramento e avaliagdo. Complementaremos este projeto com uma and-
lise das formas de organizacio da epidemiologia nos servicos com foco
na intervengao.

EPIDEMIOLOGIA COMC TECNCLOGIA
E SEUS USOS NOS SERVICOS DE SAUDE

A epidemiologia trata do processo satide-doenca no coletivo. Rou-
quayrol & Goldbaum (2003) a conceituam como a “ciéncia que estuda
O processo satide-doenga em coletividades humanas, analisando a dis-
tribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos i satde e
eventos associados a saiide coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle e erradicacio de doencas, ¢ fornecendo indicado-
res que sirvam de suporte ac planejamento, administragio e avaliagio
das acoes de saade”. A andlise da distribuicio e dos determinantes en-
fatiza a frequéncia dos agravos 2 sadde das populagdes utilizando indi-
cadores de diversos tipos para a comparacio da magnitude dos agravos
a satde segundo caracteristicas dos individuos e grupos estudados, do
local e do tempo. Estas comparacoes permitem descrever e inferir con-
dicdes e fatores que possam contribuir para explicar os niveis, padrdes
e tendéncias da satide doenca no coletivo subsidiando a atuacio dos
servicos de salde.

Consideramos 0s servicos de sadde como espacos institucionais
onde profissionals e equipes atuam com a missio de produzir sadde,
individual e coletiva, O uso da epidemiclogia vai contribuir com esta
missdo produzindo conhecimento ¢ desenvolvendo a¢des de impacto
coletivo, voliadas a identificagio e intervengio sobre problemas que
dificuitam o alcance do objetivo de melhorar a situacio de sadde de
individuos e populaces. Para a producido do conhecimento ¢ desen-
volvimento de acdes adequadas nos servigos de satide a epidemiologia
necessita reforgar certas caracterfsticas.

A préatica da epidemiologia apds a implementacio do SUS e o au-
mento do seu uso nos servicos de satde acompanha uma mudanca no
seu ambito de atuagio com os niveis descentralizados ampliando sua
importancia na elaboracio de politicas e execucde das acdes. Em decor-
réncia deste deslocamento, os problemas de satde e sua abordagem se
especificam. A descentralizacio reforca o papel dos municipios e uni-
dades de satide na conducdo da politica de satde exigindo criatividade
tanto para o diagndstico de problemas que consiga orientar a captagio
das especificidades nas suas dreas de atuacao, quantc para as interven-
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¢oes adequadas e oportunas para as diferentes situacoes encontradas.
A agilidade na produgao de conhecimento aprimorz a decisio e a inter-
vengdo, necessitando acesso para andlise oportuna das bases de dados
existenes.

A articulagdo epidemiologia-informacic passa a ser caracteristica
impornante com o entendimento de que a informacio ¢ produto essen-
cial do trabalho cotidiane nos servicos, O conhedmento da distribui-

" ¢io e determinantes dos agravos a saude vai partir do acesso a dados

adequados para a producio da informacio. Portanto vai depender da
observacdo das etapas prévias como a definicio de dados a coletar, ins-
trumentos de coleta, formate e contetido dos relatdrios produzidos,
formas de disponibilizacio, tecnologia de informatica adequada, entre
OULros aspectos.

Além da qualidade de dados disponiveis, o deslocamento espaco-
temporal necessdrio ao uso da epidemiologia nos servicos de satade
exige ainda instrumental adequado a abordagem oportuna de agravos
a saude coletiva nos niveis descentralizados, em especial no local, e
capacitagio das equipes de saide para a atuacio nestes niveis. A articu-
lagdo dos conceitos e métodos deve ser adequada para produzir um
conhecimento descentralizado, especificado e agil.

Num contexto mais amplo, o uso adequado e criativo da epidemio-
logia na prética dos servigos de satide vai se beneficiar do entendimen-
to de que os processos de trabalho que ocorrem neste espaco articu-
tam diferentes dreas, disciplinas e setores. Os problemas sio comiplexos
e a fragmentacdo dos olhares e acoes dificulta sua abordagem. Torna-se
necessdria wma ruptura de fronteiras disciplinares. A producio do co-
nhecimento para contribuir na conducio da politica de sadde na abor-
dagem dos agravos necessita articular as dreas assistenciais, de acio co-
letiva, de planejamento, de contréle e regulagio, de decisdo, entre outras,
para a construgdo da intervencdo. O problema, e ndo a disciplina, deve
definir a polftica de organizagdo e intervencio propostas, conseguindo
mesclar conceitos, metodologias e processos de trabatho das diversas
dreas envolvidas conduzidas por profissionais com diferentes olhares
aprimorande uma intervengio articulada e adeguada.

Com base nestas caracteristicas tomamos a epidemiologia para uso
nos servigos de satide como tecnologia. Merhy et al {1997) referem como
tecnologia do trabalho em satde nio apenas as tecnologias duras, como
as Mdquinas, noOrmas e estruturas organizacionais. Nos servicos de sau-
de consideramos a epidemiologia como tecnologia de dupla insercio.

Com base em saberes bem estruturados é uma tecnologia leve-dura,
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com conceitos e métodos que conformam o niicleo de saberes e préti-
cas da disciplina (Campos, 2000), utilizada segundoc a compreensio
que os trabalhadores de satide tém deles. Nesta insercio a epidemiologia
caracteriza-se predominantemente pelo usa do método, pela apropria-
¢do das técnicas de apreensdo do coletivo, Neste aspecto, assim como a
clinica faz sentido tecnoldgico pleno nas intervencOes individuais da
assisténicia a saide, a epidemiologia fara nas agdes proprias da saude
publica, nas intervengdes de cardter coletive {Schraiber, 1992).

Schraiber (1992), no entanto, considera que arestricdo a este enten-
dimento da epidemiologia dificulta o “entrecruzamento” individual-
-coletivo, essencial para o trabalho em satide na perspectiva da integra-
lidade da atengdo. Para esta articulagio seria preciso subverter o nticleo
substantivo das tecnologias de agdo da disciplina com a incorporacio
do uso da légica epidemioldgica no servico de saide. Neste caso aplicar
a epidemiologia deixa de ser uma tarefa em si, mas contribui para a or-
ganizagio tecnolégica do trabalho coletivo, epidemiclogicamente orien-
tado. Nesta insercio consideramos a epidemiologia como tecnologia
leve ao contribuir na gestdo ou nas formas de oTganizar e governar pro-
cessos de trabalho que orienta a intervengdo na abordagem de proble-
mas contribuindo no campo geral da satide conformado por outros
nticleos de saberes e praticas que The fazem fronteira,

A epidemiologia neste contexto nio é considerada apenas um
métado para producio de conhecimentos ou de intervengio sobre agra-
vos especificos, mas como um conhecimento fundamental, entre ou-
tros, e neste caso sobre o processo satdde-doenca no coletivo e que,
articulado a outros conhecimentos, orienta prdticas de planejamento,
gestdo e intervencic assistencial ou preventiva; portanto tomada comao
tecnologia que fornece bases essenciais e nio exclusivas, para a produ-
¢do de saide. Dessa forma consideramos a epidemiologia como instru-
mento e modo de conhecer e transformar as condi¢des de producio da
satide-doenga no coletivo, contribuindo e atuando para a producio de
satde mediante intervencdes de impacte individual e coletivo nos ser-
vigos de satide. Enfim uma epidemiologia que busca dar base 3 atuacio
de profissionais e equipes de satide no processo de construcdo e con-
ducdo das politicas, acdes e servicos de satide.

A organizacdo do sistema de saide utilizando o conhecimento do
Processo satide-doenga no coletivo ajuda & definir uma forma de pro-
ducdo nos servicos de savide, voliada a priorizacao das acdes sobre agra-
vos e situagdes que se expressam de forma relevante. Esia refevancia
pode decorrer de diferentes aspectos como a magnitude, a vulnerabi-
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lidade, a importancia politica e sacial, a iniquidade na utilizacdo dos
SErvigos, entre OUtros aspectos.

A epidemiologia, como um eixo de organizacio das praticas, apre-
senta interfaces com implicagdes nos diversos niveis e instincias do
sistema e dos servios de satde. A mais evidente relaciona-se  valoriza-
de da prevencio de agravos, drea na qual a epidemniologia construiu
seu campo hegemonico de atuagdo no Brasil, abarcando a imunizacio,
avigilancia epidemioldgica e o controle das doencas de notificacio com-
pulséria. Com a mudanga do quadro sanitério da populacio e com a
implantacio do SUS nacional, a epidemiologia amplicu o escopo de
agravos sob vigilancia passando a abordar doencas tais como as créni-
cas ndo transmissiveis, as decorrentes dos acidentes e vicléndia e a mor-
talidade evitgvel.

Porém, a mudanca mais ahrangente foi a retomada de seu com-
promissc histérico com ampliacio da sua atuacio no campo da pro-
mocio da satide, reconhecendo a determinacio de agravos em contex-
tos mais amplos e incorporando aspectos tais como os ambientais,
socioecondmicos e culturais. Esta tendéncia levou ao desenvolvimento
do conceito de vigilancia em sadde e da incorporacio dos diagnosticos
ampliados nas analises da situacio de satde que passaram a valorizar
as desigualdades sociais e riscos ambientais na determinacio de agra-
vos e padrGes epidemniolégicos.

No entanto, nos servicos de satide o espectro de usos da epidemio-
logia nio se restringe as acdes de promogio e prevencdo incorporados
na vigilincia epidemioldgica ou na visio ampliada da vigilincia em
satde. Considera-se também sua articulacio e participagio no estabe-
lecimento das bases para abordagem assistencial, na qualificacdo e con-
cepsdo de censtrugio e andlise dos sistemas de informacio, além da
participagio na definicio e gestio do modelo de atencio e na propria
concep¢do da politica de saide. Enfim, num amplo conjunto de ativi-
dades e questdes que extrapolam a visio hegemoénica inicial do uso
da epidemiologia na vigilincia epidemioldgica e mesmo na ampliada,
seja abarcando agravos ndo infecciosos, seja na producio de diagnésti-
cos que captem a complexidade da determinacio de agravos de diver-
s0s tipos.

Do ponto de vista assistencial, as contribuicdes da epidemiologia
vao desde a reorientagio e ampliacio da pratica clinica em direcdo i
integralidade da aten¢do, incorporando a perspectiva preventiva e cole-
tiva na sua abordagem até o fornecimento de métodos e conhecimen-
tos que aprimoram a tomada de decisio com base em evidéncias cien-
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tificas relativas ao diagnéstico, progndstico e escolha do tratamento,
entre outros aspectos.

Com relacio aos sistemas de informacio, a epidemniologia abarca
actimulo considerdvel de conhecimentos técnicos sobre construgio de
questiondrios e instrurnentos de coleta de dados, listas de codificacao,
indicadores, cobertura, validacao, anélise de dados, entre outros essen-
ciais aos processos de construcio dos sistemas de informacio, sua utili-
zacdo qualificada e sua articulacdo com a politica de satide e o modelo
de atengao. Neste uso a epidemiologia tem ampliado sua contribuicio
na abordagem critica e analitica de todos os sistemnas gerenciais utiliza-
dos nos servigos de satide, até os ndo especificamente epidemiolégicos.

Quanto ao modelo assistencial e 4 politica de satde, 2 epidemio-
logia se articula intimamente aos principios e diretrizes do SUS com
contribuicdes para a organizagio e definicio dos processos de descen-
tralizacio, integralidade da atencio, promocio da equidade, democra-
tizacdo da informacio e comunicacio social, humanizagio e qualidade,
enfim, sua insergio no sistema é ampla. Nesse sentido, as contribui-
¢Oes da epidemiologia nos servicos de satdde tém apresentado uma ten-
déncia de ruptura com a visdo meramente disciplinar e de atuacio res-
trita, ampliando sua insercdo matricial nas propostas e processos de
trabalho com diferentes propdsitos e nos diversos niveis do sistema
(Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, 2004).

BASES EPIDEMIOLOGICAS PARA ABORDAGEM )
DE PROBLEMAS E ATUACAO NOS SERVICOS DE SAUDE

As bases epidemioldgicas para a atuacio nos servicos de sadde po-
dem ser categorizadas segundo o tipo de insercio da epidemiologia no
servico. Se tomarmos a epidemiologia como uma tecnologia predo-
minantemente leve-dura e prépria para intervencio coletiva de satde,
seu uso provem das bases técnicas para abordagem dos agravos de no-
tificagdo compulséria e da necessidade de producac de conhecimento
para acao. Como tecnologia predominantemente leve, as bases epi-
demioldgicas que contribuem na organizacic das acGes e servicos de
satide podem ser sintetizadas nos enfoques de risco e populacional
como eixos de organizacio de acées e servicos com seus desdobramen-
tos e usos.

As doengas infecciosas de notificacio compulsoria t8m sua forma
de abordagem epidemiolégica estruturada. Das bases técnicas gue in-
formam sobre as caracteristicas especiticas das doengas, o que inclui os
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modos de transmissdo, periodos de incubacio e de transmissibilidade,
produzidas nas pesquisas ¢ na experiéncia de abordagem de um agra-
vo, derivam as normas técnicas. Estas constituern um conjunto de pro-
cedimentos padronizados voltados ao estabelecimento do plano de
abordagem do agravo, especificando acoes e orientaghes para que as equi-
pes aprofundem o conhecimento sobre um agravo de potencial endémico
ou epidémice ou mesmo ocasional, mas de relevancia publica, e atuem
visando seu controle. A aplica¢do dessas normas a partir da notificacio
de um caso, confirmado ou suspeito, caracteriza grande parte do que
se chama comumente de epidemiologia nos servicos e sua observancia é
atribuico da equipe de vigilancia epidemioldgica e controle de doengas,

No entanto o perfil de morbimortalidade da populacio agrega
um amplo espectro de problemas que extrapolam o elenco das doen-
¢as infecciosas de notificacio compulséria. A abordagem desses agra-
vos vai se beneficiar da outra forma de atuacio de grande potencial
criativo da epidemiologia nos servicos de satide que € a capacidade de
produzir informacdes. Estas contribuem no conhecimento da realida-
de em que 0s servicos estdo inseridos e orienta acdes visando abordar
problemas e promover a salide da populacio. A partir da captagio de
dados e com a utilizacio de indicadores, técnicas e métodos a epidemio-
logia vai contribuir no diagndstico, vigilincia, monitoramento e avalia-
¢io de agdes de satide nos ambitos individual e coletivo, referentes a
qualquer agravo. Neste uso a epidemiologia pode contribuir nos diver-
50s niveis do sistema de satide ou mesmo fora do setor para a aborda-
gem de problemas e orientagio de préticas.

Como forma de organizacao integral da acio nos servicos de sad-
de o enfoque de risco ¢ a abordagem epidemiolégica mais dissemina-
da. Este deriva da constatacac de que diferentes grupos populacionais
apresentam riscos diferenciados de danos i satide em decorréncia de
caracteristicas/exposic¢oes individuais ou de circunstancias sociais: os
fatores de risco. O enfoque se estrutura a partir da consideraciao de que
estes fatores estao presentes e podem ser identificados antes da ocor-
réncia dos danos. César (1998) ressalta a ampla operacionalidade desse
enfoque pela sua capacidade preditiva, com a possibilidade de contro-
le ou eliminagio dos fatores de risco e com consequente reducio da
probabilidade de ocorréncia dos agravos por meio da identificagio dos
grupos de maijor risco e seu acompanhamento prioritirio. O enfoque
de risco alcancou grande destaque na organizacio dos servicos de sai-
de também pela sua capacidade de racionalizar recursos escassos. Ini-
cialmente abarcando criancas e gestantes, acompanhou a mudanca do
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perfil epidemiologico ampliando sua utilizagio para outros problemas
de saide, com destaque para as doencas cronicas nio transmissiveis
tais como hipertensdo arterial, diabetes e alguns tipos de cincer,

Muitas criticas sobre o enfoque de risco tém sido apresentadas. Ro-
se (1985) questiona sua hegemonia como estratégia tnica de aborda-
gem epidemiologica nos servicos de satde, analisando dados sobre algu-
mas doengas que tém recebide atencio predominante pelo enfoque,
como a Sindrome de Down e o Infarte do Miocdrdio, Nesta andlise anun-
cia o paradexo de que podem existir mais casos de uma doenca entre
pessoas de baixo risco do que nas de alto risco o que faz com que na in-
cidéncia populacional da doenca seja expressiva a contribuicio daque-
les casos. Assim, o xito da estratégia de alto risco no grupo priorizado
pode levar a pequena redugdo na incidéncia populacional. O autor
pondera que a estratégia preventiva de alto risco de base individual é
UM recurso necessario para proteger susceptiveis, mas insuficiente como
estratégia unica, considerando que esta se aplica ¢quando sio desconhe-
cidas e incontroldveis as causas da incidéncia dos agravos. Se as causas
s&o conhecidas, a priorizacio do enfoque populacional dos problemas
de satide busca modificar o perfil de risco de toda a populacio produzin-
do maior impacto coletivo, sobretudo por meio da promocio da satde.

Apesar de os fatores sociais de risco constarem «a proposta origi-
nal, na pratica o enfoque valorizou os riscos individuais na aborda-
gem, mais coerente com as metodologias epidemioldgicas utilizadas
no seu estabelecimento, o que contribuiu para uma visdo restrita da
sua aplicacao incluindo a responsabilizagio do individuc pelo seu esta-
do de satide. Castellanos (1987) ampliou a discussio afirmando a ne-
cessidade de passar de uma epidemiologia do “qué” (agravo no indivi-
duo) para uma epidemiologia do “quem” (perfis epidemioldgicos de
grupos sociais). Identificando a epidemiologia do enfoque de risco com
a tendéncia em estimular servicos de satide pablica verticais, especificos
e especializados, desarticulados com as outras dreas da sadide publica e
distanciados da participagio popular, ponderou que o enfogue de ris-
co traria pouca contribuigdo para desenvolver servicos permanentes de
salide para a populacao geral e a promocio da equidade em satide.

O projeto de construcio dos “Sistermas nacionais de vigildncia da
situa¢do de satide segundo condicdes de vida e do impacto das acdes
de satide e bem-estar” {Casteilanos, 1991) teve ampla divulgacdo no
Pafs durante os anos de estruturagio do SUS e influenciou diversas
experiéncias de formulagao tedrica e de priticas em servicos apoiadas
no planejamento estratégico. Nesse contexto a discussio sobre equi-
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dade tornou-se prioridade ¢ a epidemiologia deslocou-se de um pre-
dominio das técnicas de determina¢io de risco de individuos e priori-
dade na aberdagem das doencas de notificacio compulséria para uma
busca do estabelecimento da situacio de satde das populagoes viven-
do em piores condigdes de vida, incorporando na discussio das priori-
dades outros agravos e determinantes.

Uma outra vertente problematizadora do enfoque de risco nasceu
do questionamento do uso do conceito de grupo de risco para aids e a
inadequagdo do estabelecimento do risco por meio do agrupamento
de pessoas segundo caracteristicas individuais ou coletivas tomadas ge-
nericamente tal como considerar op¢do sexual, drogadicio ou mesmo
condicdes sociais, desconsiderando prdticas seguras com relacio a trans-
missdo adotadas por estes grupos ou individuos, Este questionamento
permitit aprofundar a abordagem das situacdes de risco e construir o
conceito de vulnerabilidade. Este tem como objetivo “propiciar uma ava-
lacdo realista das chances que todo individuo tem de se infectar, seja
heterossexual, homossexual, negro, branco, etc., sem considerar nenhum
aspecto isoladamente, mas ao contrdrio, procurando analisar a situacio
formada pelo conjunto de aspectos na situacio particular de cada indi-
viduo ou comunidade” (Ayres, 1996). As experiéncias de operaciona-
lizagdo deste conceito tém indicado caminhos para a abordagem de
diversos agravos e situacdes na pratica cotidiana dos servicos de satide
com extenso campo potencdial de aplicagio ainda peuco explorado.

Com diferentes inser¢des nos servi¢os de satide as bases epidernio-
i6gicas tém sido utilizadas contribuindo em diversos processos de tra-
balho, formas de organizacio de acdes, estabelecimento de priorida-
des na gestdo e na politica de satide e contribuido na ampliacio do uso
da epidemiologia como tecnologia essencial na conducio das acdes
nos servigos de satide. Uma visiio do elenco de instrumentos e formas
especificas de sua utilizagdo pode ampliar a compreensio da epide-
miologia nos espagos institucionais e dar suporte para a sua incorpora-
¢do no cotidiano de equipes e servicos.

INSTRUMENTOS E MODQOS DE FAZER EPIDEMIOLOGIA
NOS5 SERVICOS DE SAUDE

Informacoes e sistemas de informacdo de uso epidemioldgico

Ainformagio é elemento-chave para o uso da epidemiclogia. Uma
forma de sistematizacio do processo de trabatho de producio da in-
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formagdo considera o dado como a matéria-prima e a informacio como
o produto. O trabalhador (profissional de satide), com um pIojeto em
mente (objetivo), vai manipular (organizar, tabular, analisar) a matéria-
-prima {dados) utilizando ferramentas {conceitos, indicadores, técnicas
e metodos) de um certo mode (modelo de organizacio do Processo)
para obtencio do produto {informacio). Moraes (1994) trouxe contri-
buigdes importantes para o entendimento do seu Uso nos servigos de
satde ao diferenciar dado de informacio pelo referencial explicativo
ausente no primeiro e contido na ltima. Entendendo informacao comao
uma representa¢io da realidade a autora contribuj para a compreensio
e potencializa seu uso ao esciarecer que no percurso entre o dado e a
informacao existe sempre um sujeito, individual ou coletivo, que dd
sentido ao dado, transformando-c em informacio, neste ato.

Este sujeito procura a informacio, pois tem um objetivo que pode
ser conhecer uma situagio, observar novos aspectos da situacio conhecl-
da, acompanhar o andamento de um projeto, vigiar a ocorréncia de um
agravoe, avaliar o impacto de uma acio, enfim, este sujeito olha para o
dado orientado por uma intencéo. Ele procura respostas para suas pergun-
tas prévias, mesmo quando nio explicitadas. Dessa forma, nos servigos
de saiide sdo profissionais de satide e usudrios que dao sentido a infor-
macdo, A informacdo ¢ representacio de uma realidade para eles, Assim,
um coeficiente de mortalidade infantil pode ser tomado como um dado
ou uma informacio. Serd informacio se inserido no referencial explicativo
de um projeto ou de um processo de trabalho voltade a transformar
aquela situacio. Se uma equipe atua para reduzir a mortalidade infan-
til, 0 acompanhamento do coeficiente vai indicar se a atuagde estd pro-
duzindo o resultado esperado. Portanto, o coeficiente de mortalidade
infantil torna-se informacio para os sujeitos envolvidos naquela acio.

O indicador € um operador dos métodos que faz a mediagdo do
percurso. Ele pode fornecer uma visio geral, sintética, ou especificar
Certos aspectos de uma situagdo observada. Ele indica uma direcao para
o olhar. Podemos acompanhar o andamento geral de um projeto pelo
impacto no coeficiente de mortalidade infanti! ou especificar o olhar
para as moites por problemas infeccicsos decorrentes da manipulacio
intensiva dos prematuros. Portanto a escolha de wm indicador é etapa
essencial da relagdc entre o problema abordado e o significado da in-
formagio produzida podendo ter maior ou menor adequacio aos ob-
jetivos perseguidos.

Apesar da relevancia que as informacoes quantitativas tém para a

epidemiologia é importante destacar que ndo estamos nos referindo
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apenas a eslas, quando discutimos informagdo epidemiolégica nos ser-
vigos de saude. Mota & Carvalho (2003) ressaltam que “a informacio
necessdria nem sempre resulta da quantificacio de eventos. Informa-
¢Ges de natureza qualitativa que incluem registros ou relatos diversos
sobre os eventos e condicdes relacionadas, opinioes e expressoes de
percepgoes s3o igualmente importantes para compor o quadro de co-
rthecimentos” necessarios a condugio de acées e tomada de decisio
nos servicos de saide.

Os sistemas de informagao sio mecanismos de coleta, proces-
samento, andlise e divulgacio de dados e informacdes. $Zo varios os sis-
temas de informacdo disponiveis no SUS que fornecem dados para a
andlise epidemiclégica. Alguns sio de base populacional, ou seja, se
propéem a contemplar todos 0s eventos daquela natureza existentes
na populagio, como os de mortalidade (Sistema de Informacées de
Mortalidade — SIM), nascidos vivos (Sistema de Infarmacées sobre
Nascidos Vivos - Sinasc} e agravos notificveis (Sisterna de Informa-
Goes de Agravos sob Notificagio — Sinan). Ainda compdem grandes
bases de dados nacionais que podem ser utilizadas na produgdo de
informagoes de interesse epidemiolégico os sistemas de registro dag
internacdes hospitalares no SUS (Sistema de Informacoes [Hospitalares
- SIH-5US) e procedimentos ambulatoriais {Sistema de Informacaes
Ambulatoriais — SIA-SUS e seu subsistemna de registro de autorizacio
de procedimentos de alta complexidade — Apac).

Outros sistemas, alguns com menor cobertura nacional abordam
grupos de agravos e situagoes especificas como as internacoes hospita-
lares independente de vinculo com o SUS (Comunicacio de Internacio,
Hospitalar — CIH), imuniza¢des (Sistema de Informacdes de Avaliacdo
do Programa de Imunizagdes — AP), vigilancia e controle do MOsili-
to transmissor da dengue e febre amarela (Sistema de Informacio das
Atividades de Vigilancia e Controle de Ades wgypti — Sisaedes), agravos
nutricionais (Sistema de Informacoes e Vigilancia de Agravos Nutri-
cionais — Sisvan), cadastro de gestantes e acormpanhamento do pré-
-natal (Sistema de Informactes do Programa de Humanizacio do Pré-
-Natal e Nascimento — Sisprenatal), cadastro e acompanhamento da
atencdo no Programa de Satide da Familia — PSF {Sistema de Informa-
cOes da Atengdo Bdsica — Siab), cincer da mulher (Sistema de Infor-
magdes do Cancer da Mulher — Siscarn), hipertensdo arterial e diabe-
tes (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos — Hiperdia) e cancer (Registro de Cdncer de Base Popula-
cicnal — RCBP).
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Os sistemas de informacdes da satide estdo passando por muitas
transformagées acompanhando a implantacio do SUS, o desenvolyi-
mento de tecnologias de informacio e informatica e a ampliacio do
uso da epidemiologia nos servicos de sadde. Muitos desses sistemas
foram criados num contexto coerente com uma concepcio de sistema
de saiude cuja responsabilidade pela condugio da politica cabia aos
niveis centrais e a descentralizacio era incipiente. Dessa forma a agilida-
de de processamento era definida por estas necessidades, o que torna-
va 0s sistemas de faturamento e controle financeiro aqueles com maior
urgéncia de consolidagao, As l6gicas administrativa e demogrifica pre-
dominavam na construgio e processamento dos sistemas epidemioclo-
gicos considerados adequados ao fornecer informacdes, muitas vezes
tardias, para grandes abrangéncias territoriais.

Com as mudangas na politica de satide e em decorréncia na de in-
formacgdes os sistemas passaram a ser gerenciados e utilizados pelos
servicos geradores dos dados, em especial nos municipios e suas uni-
dades de satide. Como conseguéncia, o enfoque epidemioldgico e des-
centralizado passou a ser contemplado no processamento e utilizacio
das informacoes. Por este enfogue a ficha de coleta do dado torna-se
um caso epidemiolégico devendo estar disponivel rapidamente para as
investigacdes e intervencdes pertinentes das equipes de sadde. A avalia-
¢&o da qualidade e cobertura deos dados também se beneficiou destas
mudangas podendo ser verificada oportunamente bem como o desen-
cadeamento das acbes de aprimoramento. Da mesma forma o acompa-
nhamento de eventos tornou-se oportuno passando a contemplar ne-
cessidades dos niveis descentralizades do sistema de saude para acio
imediata.

No entanto a ampliagzo na oferta de sistemas especificos para mui-
los agravos e situactes gerou fragmentacido com desarticulacio e dupli-
cacio de coleta de dados trazendo dificuldades para o seu processamento
e uso. O diagnéstico deste problema é consensual e a construcio de
um sistema integradc com o registro tinico de usudrios, profissionais
de saude e servicos é a proposta para reduzir esta fragmentacio. Pela
proposta estes encontros usudrio-profissionais-servico seriam media-
dos pelo registro de atos de sadde (procedimentos realizados) e moti-
vo/diagnéstico de procura. Experiéncias de elaboracdo deste sistema
integrado estao em andamento, mas carecern de articular avangos tec-
nolégicos de informdtica, necessidades da construcio dos cadastros e
listas de apoio atualizadas, e registro de eventos dinimicos tais como
os fluxos de ustdrios no sistema, com as condi¢des precdrias de infra-
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estrutura e capacitagdo para operd-los nos diversos niveis do SUS. O
sucesso da proposta poderia conduzir 3 extingio de muitos dos multi-
plos sistemas existentes.

Quanto a disseminacio de informacoes, aiém da ampliacio da
elaboracdo de relatérios e boletins pelos servicos de satide com dados
epidemiolégicos, destacamos, com referéncia a grande parte destes sis-
termnas, a politica de disponibilizacdo dos dados no site do Datasus onde
¢ possivel obter bases de dados e realizar tabulacoes on-line por meio
do aplicativo piblico Tabnet com abrangéncia territorial do pals até os
municipios, Alguns estados e municipios, em coeréncia com esta poli-
tica, estdo disponibilizando mais rapidamente suas bases de dados, e
0s municipios acrescentam a possibilidade de obtencio de dados para
suas subdivisdes territoriais.t

Estes sistemas de informacio de rotina cobrem um amplo espec-
tro de agraves, no entanto, mantém lacunas importantes na capacida-
de de produzir conhecimento permanente e descentralizado sobre a
saude da populacdo e alguns dos seus problemas mais relevantes, Mui-
tos municipios organizam sistemas de informagées especificos para con-
templar algumas destas omissdes como aqueles para registro da vio-
lencia, acidentes de trabalho e transite, entre outros. Entre as lacunas
destacamos a prevaléncia populacional de fatores de risco e agravos
cronicos ndo transmissivels como diabetes, hipertensio arterial e doen-
¢as mentais. A realizacdo de inquéritos de base populacional tem sido a
Unica fonte para suprir esta caréncia. Estes ém fornecido informacaes
importantes sobre morbidade, exposicio aos fatores de risco e uso de
servicos. A realizacdo periddica destes inquéritos vai permitir o monito-
ramento de tendéncias e avaliacdo do impacio das politicas adotadas.
Ressaltamos que os inquéritos nacionais que tém sido realizados nio
tem representatividade para andlises nos niveis descentralizados do sis-
lema, comoe ¢s municipios e suas dreas de atuacio.

Dados originados em outros setores, também essenciais a atuacio
dos servicos de satde, tém sido utilizados segundo os fluxos e prazos
definidos pelas instituigdes produtoras. Dentre estes destacamos os
dados demograficos de onde se obtém as populacses de dreas de atua-
cao. Lsses dados vém de contagens e estimativas populacionais e em
geral sao subdivididos por sexo, idade, escolaridade, ocupagio, renda e
condi¢oes de saneamento bdsico. A divulgacio dessas informacdes tem

" Eim anexo encontra-se a lista de instituicdes de SUS nos diversos niveis que
possuein bases de dados disponiveis para tabulagio on-line, segundo o Datasus.
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sido tardia e, com excecdo dos anos censitdrios, frequentemente nic
contemplam dreas de atuacdo descentralizadas. Além disso, existemn
diferencas e contradi¢des nas estimativas fornecidas segundo o méto-
do utilizado pela instituicio produtora.

Metodologias, técnicas e indicadores
aplicados aos servicos de satide

Retomando o esquema proposto no inicio do t6pice anterior, oS

conceitos, métedos e técnicas sic tomados como ferramentas auxilia-
res que vao contribuir na produgio do conhecimento transformando
dados em informacgdes para uso no servico de satide. A epidemiologia
oferece uma grande quantidade destas ferramentas, porém vamos nos
concentrar na discussdo breve das mais utilizadas nos servicos ou que
paderiam ser utilizados sem necessidade da aquisicio de conhecimen-
tos especializados da disciplina, referentes a producio e andlise de in-
formactes e obtengio de dados. A metodologia epidemiolégica é
tradicionalmente dividida em descritiva e analitica. Na pratica dos ser-
vigos de satide a epidemiologia descritiva € um instrumento de grande
valor para produzir conhecimento ¢ crientar intervencées. A distribui-
cdo de eventos e situagdes no espago, no tempo e segundo caracterist-
cas individuais ou de grupos sociais fornece a base para producdo de
informacgdes epidemioldgicas nos servicos de satde.

Nessas descrigdes sdo utilizados diversos indicadcres. Os marnuais
de epidemiologia discutem e apresentam seus tipos {taxas, coeficien-
tes, propor¢des, razdes e alguns especiais de elaboracio mais comple-
xa), usos, forma de cdiculo, limitacdes e exemplos da sua aplicacio.
[ntre estes se destacam os coeficientes de mortalidade e a mortalidade
proporcional por causas, sexo e idade, os coeficientes de mortalidade
infantil e seus componentes, a razdo de mortalidade materna, os coefi-
cientes gerais de mortalidade, natalidade e fecundidade, os coeficientes
de incidéncia, prevaléncia e letalidade, a esperanca de vida ao nascer e
0s anos potenciais de vida perdidos. Muitos sdo tomados como pari-
metros internacionais e utilizados na descrigio das condicdes de sadde
no coletive, nas comparacdes entre populacdes diversas, nas andlises
de tendéncias e 0 seu usc noe service contribui na producio do conhe-
cimento sobre diversos aspectos da situacio de satide da populacio e
do acompanhamento das acdes executadas.

Qutros indicadores relevantes para andlise de dados nos servicos
de sadde sintetizam as comparacdes entre grupos populacionais tais
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como o excesso de mortes e a razdo de mortalidade excessiva, a razio
padronizada de mortalidade ¢ a razio ou diferenca entre coeficientes
populacionais. Todos sdo calculados tomando um grUpO OU ared Ccomo
parametro ¢ medindo a relacdo entre os grupos cu comparando a si-
tiagao encontrada com uma esperada, o que pode contribuir no esta-
belecimento e acompanhamento de metas. As razées ou diferencas entre
coeficientes populacionais de locais diversos sio correlatos aos riscos
relativo e atribuivel, muito valorizados na metodologia epidemiolégica
de base individual, e tém grande poder analftico para uso nos 8ervicos
de saide, em base coletiva.

No entanto € preciso estar atento aos problemas metodoldgicos
do uso destes indicadores nos servicos de satde, em especial nos niveis
descentralizados. Podemos citar a inadequacio do uso de indicadores
como os coeficientes de mortalidade geral ou por doencas crénico-de-
generativas para revelar e comparar a situagio de populacdes com dife-
rentes estruturas etarias. Ista estrutura vai, muitas vezes, expressar os
coeficientes mais altos nas regides onde os coeficientes especificos sao
menores, apontando erroneamente para dreas prioritdrias com base na
intensidade média da ocorréncia do evento. Para solucionar este pro-
blema podemos utilizar técnicas de padronizacio de coeficientes, dis-
poniveis nos manuais nos métodos direto e indireto.

Um outro probiema metodoldgico para a udlizacio de muitos
destes indicadores e técnicas em nivel descentralizado, em especial nas
localidades menores ou nas dreas de abrangéncia das unidades de sati-
de, decorre do pequeno niimero de eventos considerados nos caleulos
e andlises. Lste problema produz instabilidade nos valores de indica-
dores tais como tendéncias aleatérias flutantes ou achados andmalos
extremos o que dificulta ou impossibilita a comparacio entre locais di-
ferentes ou o seu acompanhamento. Ganha relevancia nestes niveis do
sistema, assim como nas unidades de saide as técnicas mais simples de
estabilizacio de pequenos nitmeros como as médias obtidas pela soma
de vdrios periodos de tempo ou o consolidado de dreas. No entanto
estes problemas, que dificultam um diagnéstico adequado e a orienta-
¢do para intervengdes especificas, devem ser avaliados criticamente.

Nas unidades de saiide as andlises utilizando ndmeros absolutos
e proporgdes refletem a distribuicdo de eventos ocorridos, gerando in-
formagbes muito relevantes e adequadas para o trabatho cotidiano. O
uso criativo e critico destes indicadores deve ser estimulado neste espa-
co. Como exemplo ndo devemos comparar niimeros absolutos entre
dreas com bases populacionais diferentes, mas para curtos intervalos
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de tempo, accmpanhar ndmero de eventos num mesmo local onde
ndo houve mudanca de base populacional pode ser um recurso de
andlise muito atil. A concentracio de mimeros absolutos revelada na
distribuicdo de eventos analisados neste nivel do sistema poderd for-
necer informacoes adequadas e imprescindiveis para a acio local e de-
verd ser investigada. A construgde de “indicadores caseiros” (Fialho Jr,
2004) pode fornecer resposta para muitas necessidades das equipes.

Ressaltamos que quando falamos em epidemiologia descritiva nio
estamos conotando a descricio dos fenémenos destituida da sua in-
terpretagao (Barata, 1997). Ne entanto muitas vezes os relatérios pro-
duzidos nos servigos de satde ficam restritos & apresentacio de tabelas
indicando que a capacitagio para andlise de dados é uma das maiores
necessidades nos servicos de satide. A interpretagio dos achados impli-
ca a insergdao da andlise. num contexto de onde emergem as questdes,
na escolha adequada de aspectos do tema que sejam relevantes para
serem considerados, na definicio de indicadores, medidas e unidades
adequados para revelar as facetas procuradas dos problemas, na esco-
lha e obtencdo dos dados que permitirdo a geracio dos indicadores, na
selecdo da téenica mais adequada para a andlise quantitativa ou quali-
tativa, na opgio pela forma de apresentacao de dados e informacaes
em tabelas, graficos e mapas. Enfim, sdo diversos os aspectos a consi-
derar para a realizacdo da andlise de dados e a producio das informa-
goes refevantes a acdo nos servicos de saude.

Entre as técnicas disponiveis para andlise epidemiolégica quanti-
tativa nos servicos de saiide a estatistica descritiva é essencial, As nocdes
bdsicas de estatistica, a apresentacio tabular e grdfica e as medidas de
tendeéncia central e dispersdo estio entre os contetidos mais apropria-
dos para fornecer informacoes relevantes na descricio de eventos, con-
tribuindo para a andlise dos problemas considerades, O uso das téc-
nicas mais simples para calculo do tamanho e selecio de amostras e
contetidos como correlagio, regressio, distribuicées de probabilida-
des, célculo de intervalos de confianca e y-quadrado com suas respecti-
vas interpretagdes pode ampliar muito estas capacidades. Tépicos mais
avancados de estatistica analitica tém uso eventual nos servigos de sati-
de. O conhecimento das técnicas demograficas mais simples para ob-
tengdo de estimativas populacionais € aquisicdo importante para o tra-
balho cotidiano nos servicos.

Entre as andlises temporais utilizadas no servico de satide que con-
sideram diferentes padrées de distribuicio, como as variacoes ciclicas,
sazonals e tendéncia, destacamos a construcio dos diagramas de con-
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trole, utilizados na vigilancia epidemiolégica das doencas de notifica-
¢d0 compuisoria. Estes graficos sio construfdos tomando como base
uma série historica mensal de dados de um agravo e contém as faixas
de valores esperados (limiar endémico) para o namero de casos. Estas
faixas sdo definidas em geral utilizando medidas de tendéncia central
ou dispersao. A ocorréncia de eventos em ntimero superior aos limia-
res necessita ser verificada rapidamente e pode indicar o inicio de uma
epidemia ou alguma variagao inesperada que deve ser investigada. Esta
técnica de controle estatistico de processos, que tem tide um grande
desenvolvimento fora do setor saide, pode ser mais utilizada para o
acompanhamento de oulros eventos e situacdes no service indicando
sinais de aten¢dc para desencadear acoes. Andlises de séries ternporais
mais complexas exigem conhecimentos mais especializados e 0 uso de
aplicativos de informatica mais robustos.

A apresentagdo de dados em mapas facilita a anilise dos fendme-
nos de satide e a comunicacio. Algumas formas simples e muito riteis
do seu uso nos servigos contemnplam a localizagdo de pontos (eventos)
€ 0s mapas temdticos (dreas identificadas com cores diferentes segun-
do diferentes faixas de valores). A concentracio de eventos em mapas
foi ponto de partida de muitas investigacdes e intervencoes que acom-
panharam a historia da epidemiclogia. A confeccio de mapas temd-
ticos pode ser realizada por meio de tecnologias piblicas de informadtica
disponiveis tais como o Epimap e o Tabwin que identificam as dreas
segundo o contettdo de varidveis das bases de dados existentes. Na
perspectiva da andlise espacial esses mapas podem ser consicderados
componentes de uma etapa descritiva e simplificada do sistema de in-
formacio geogréfica (SIG). Esses sio mais complexos e nio se restrin-
gem a mapas temdticos ou digitalizados, ou ainda 3 sobreposicic de
camadas com diferentes informacdes, como se fossem transparéncias
sobrepostas. Os SIG utilizam a sobreposicdo para produzir informa-
¢Oes novas ou analisar espacialmente a dindmica do fenomeno, por
meio das técnicas de andlise espacial. Para essas anilises s30 necessarios
conhecimentos especializados além de aplicativos de informadtica e ba-
ses cartogrificas digitalizadas de custo elevado.

Os aplicativos de informadtica sdo instrumentos auxiliares que con-
tribuem para o uso da epidemiologia nos servicos de satide. Para as
andlises mais complexas é preciso lancar mdo de aplicativos mais ro-
bustos, com menor disponibilidade. No entanto para as andlises mais
simples, largamente utilizadas nos services de satide, ¢ EPl-info ¢ o
Tabwin, ambos de dominio piblico, estio entre os mais adequados.
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No EPl-Info destacamos suas capacidades para criacao e preenchimen-
to de questiondrios ¢ andlise de bases de dados compostas de casos,
sendo simples ¢ seu uso para explorar caracteristicas destes casos, sua
distribuicdo espacial e temporal e sua apresentacio em tabelas e grafi-
cos. Estatisticas descritivas e analiticas sio realizadas pelo aplicativo sem
nenhuma dificuldade para o usudrio, senidc a de interpretd-las.

Na perspectiva da producao de informacdes em niveis agregados,
o Tabwin apresenta maiores facilidades de operacio e mais recursos
analiticos, O aplicativo é um tabulador que permite aprimoramentos e
andlises da tabela produzida, além de elaborar graficos e mapas. Nas
suas versdes mais recentes o Tabwin incorporou interface com aplicativo
de andlise estatistica mais robusta {R) que opera sobre as tabulacdes
realizadas, e incluiu técnicas para operacao de bases de dados relacionais,
andlise de mapas de fluxo, cilculo de média mével em séries tempo-
rais, entre outras inovacgdes. A operacdo do aplicativo é simples e os
arquivos necessarios para tabular as bases de dados do SUS sio disponi-
bilizadas para todo o Pais no site do Datasus.

Com relacdo a obtencac de dados nao registrados rotineiramente
nos servicos de satide podem ser utilizadas diversas metodologias. Os
inquéritos estio entre as mais valorizadas. Grandes inguéritos domici-
liares sio de elaboracdo complexa e em geral sdo realizados em parce-
rias com as universidades. No entanto inquéritos rapidos podem ser
realizados pelos servicos para levantar aspectos pontuais, utilizando
instrumentos de coleta simplificados em entrevistas domiciliares ou
aproveitando momentos de grande afluxo da populacio ao servico,
como nas campanhas vacinais, para obter dados sobre alguma questio
especifica. A estimativa rapida é outra forma para obtencio de informa-
cdes que consiste num levantamento realizado em curto periodo de
tempo e sem grandes gastos. A téenica utiliza como fontes principais de
dados, além dos registros existentes, as entrevisias com informantes-
-chave por meio de questionarios curtos e observagio de campo (Actircio
et al,, 1998). Outras formas para obtencio de informacoes que pode
ser aplicada nos servicos de satide sdo as técnicas de consenso que bus-
cam levantar problemas por meio da discussdo de grupos participantes
compostos por leigos efou especialistas {Dever, 1988).

Outra forma de obtencao de informacoes muito utilizada e rele-
vante nos niveis descentralizados e unidades de sadde consiste na in-
vestigacdo de casos epidemiolédgicos. Estes procedimentos essenciais
na abordagem das doengas de notificacio compulsdria orientam o es-
tabelecimento do diagnéstico e o desencadeamento de acées de con-
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trole. O foco ¢ a agilidade e precisdo na identificacio do problema com
consequente controle oportuno e adequade. No entaznto, a metedo-
Jogia de investigacdes pode ter sua utilizacio ampliada com outros focos
nos servigos de satide. Metodologias como os eventos sentinela ou as
condigdes marcadoras podem ser bons instrumentas de trabalho nos
niveis descentralizados.

Os eventos-sentinela sdo doengas, incapacidades e mortes evitd-
veis ou inaceitdveis. Sao os que ndo deveriam ocorrer e para os quais a
existéncia de um tnico caso deveria'desencadear uma investigacio para.
responder por que aquilo teria acontecido {Rutstein, 1976). As condi-
¢oes marcadoras sdo aquelas cuja abordagemmn estd bem estabelecida em
protocoles de condutas e a avaliacio dos casos val dizer se esta foi cor-
retamente seguida {Penna, 1997). Essas metodologias foram propos-
tas como instrumento de avaliagdo da qualidade das acoes de satude. A
intervencdo desencadeada por um caso pode gerar impactos que se
ampliam para todos os casos semelhantes, portanto ampliando a acio
especifica para uma extensio no coletivo. A investigacio rdpida pode
gerar as condi¢hes necessarias para a mudanca. Diversos projetos tém
sido estruturados em servios de saide visando captar situacdes para
andlise e intervencio, ’

Atividades com uso da epidemiologia nos servicos de satide
Epidemiclogia no diagndstico

O diagndstico de satide, do ponto de vista epidemioliégico, consis-
te na descricdo dos problemas de satide existentes numa localidade e
na explicacdo da sua determinacgio na situacio analisada. Assim como
na clinica o diagndstico € uma sintese do levantamento de sinais e sin-
tomas que vai orientar o plano terapéutico especifico do individuo, o
diagnéstico coletivo de satide nos servicos tem como objetivo selecio-
nar e fornecer conhecimento para ampliar a capacidade de atuar sobre
os problemas existentes orientando a decisio sobre quais as acdes sio
mais efetivas para a abordagem (Vaughan & Morrow, 1992}, A epidemio-
logia, ao informar sobre a distribuigio e determinantes dos agravos nas
populacdes, traz elementos importantes para o diagnéstico de satide.

A apresentagdo de informacdes de mortalidade e morbidade pre-
domina na elaboracio do perfil ou quadro epidemioldgico de uma
localidade. Estas sdo apresentadas segundo diferentes tipos de indica-
dores que podem ressaltar diversos aspectos do problema analisado.
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As informagdes de mortalidade sic processadas em um sisterna de
codificacdo padronizada segundo regras estabelecidas pela Organiza-
¢do Mundial da Satide que facilita a comparacdo entre locais e situacdes
diversas. A mortalidade reflete desde a condigio geral de vida e saude
da populagio até as condi¢bes especificas que contribuiram para uma
morte. As causas de morte sdo muiltiplas e podem contribuir na produ-
¢do de informacgdes sobre diferentes aspectos tais como a qualidade
dos servigos de satide nos atendimentos de emergéncia e rotina, sobre
o ambiente num sentido amplo considerando condicdes da poluicio
atmosférica, saneamento basico ou transito, sobre condicoes de vida e
salde em dreas e situacGes de riscos fatais diversos, sobre a dinamica de
producdo da violéncia, enfim, de muitos aspectos do cotidiano de uma
localidade ou de um servico.

As informagdes de morbidade provém de multiplas fontes e seu
uso no diagnostico necessita de conhecimento dos sistemnas e formas
da sua obtencio para que possam ser analisadas. Para o diagndstico de
satde as mais usadas nos servicos de satide sao as fornecidas por siste-
mas universals que registram eventos na populacio geral como as doen-
cas de notificacdo compulséria ¢ os nascimentos. As informacdes sobre
os recém-nascidos contribuem para o conhecimento das condictes da
satide materno-infantil por meio de dados da gestacio, parto e pas-par-
to imediato. As doencas de notificacio compulséria sio prioritdrias nos
servicos de satide e suas muitas bases de dados permitem explorar aspec-
tos referentes ao agravo considerado como sua incidéncia, entre outros
mais operacionais como a identificacio dos locais de concentracio de
casos autéctones de uma doenca e as proporcdes de cura e abandono
do tratamento de agravos. Os inquéritos de satide sobre morbidade
reterida ou comprovada também informam sobre o perfil epidemiols-
gico da populagdo e tratam de muitos aspectos inexistentes nos Tegistios
de rotina como a prevaléncia de agravos cronicos e dos fatores de risco.
Diversos outros agravos tais como os canceres, os decorrentes de agres-
sOes e acidentes no trinsitc e no trabatho também podem ser utiliza-
dos nos diagndsticos, quando existirem informacoes disponiveis na
localidade,

Informacdes de morbidade da demanda atendida podem ser ob-
tidas sobre internagdes hospitalares além do registro dos agravos no
atendimento ambulatorial nas unidades de satde. Ressaltamos que, a0
contrdrio dos sistemas universais, que se propdem a captar ¢ processar
todos os casos existentes e, portanto, sio importantes para contribuir
no diagnostico das necessidades de satide, os sistemas de registro da
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demanda atendida tratam da populacdo que utiliza as unidades. Para
uma visdo dos problemas de satide da populacio geral estes sistemas
sdo insuficientes por se referirem a parcela da populacio atendida, mas
sua utilizacio com enfogue epidemioldgico e gerencial pode ocorrer
nas unidades e nos diversos niveis e dreas do sistema para complemen-
tacdo diagndstica, vigilancia, monitoramento ou avaliacdo. A apresen-
tacio de informagdes sobre agravos na demanda atendida nos diag-
nosticos de saide permite um aprofundamento do conhecimenio sobre
0 que se atende nos servigos de satde. Por outro lado; a base populacio-
nal do diagnéstico epidemiolégico ajuda a definir as necessidades nio
contempladas pelas acdes e que podem ser fundamentais ao trabalho
em salide na abordagem de problemas {Dussault, 1995), informando
sobre o que se deixa de fazer. [sta dupia perspectiva contribui na ana-

_lise da adequacdo da oferta para as necessidades da populacio.

Além da descricao e andlise de eventos os diagndsticos podem
avangar com aprofundamentos conceituais e tratar de diversos temas
relevantes para a orientagdo das intervengdes em: satide. As desigualda-
des nas condi¢bes de vida, adoecimento e morte dos diferentes grupos
sociais que habitam uma cidade ou as iniquidades no atendimento de
um servico podem ser reveladas por meio da distribuicio dos casos
segundo varidveis tails como ocupagdo, escolaridade, raca/cor ou local
de moradia. Conceitos como os de morte ou adoecimento precoce,
qualidade de vida e agravos evitiveis, podem enriquecer um diagndsti-
co de saide. Outra possibilidade é considerar os custos ou recursos
utilizados na atenc¢do aos diferentes agravos contribuindo na andlise da
sua adequagdo. Dessa forma, os diagnosticos podem ganhar em poder
para definicdo de intervencdes prioritérias € mesmo mobilizar equipes
para a transformacio das condi¢bes encontradas ou aspectos indesejadas
na politica institucional e alimentar priticas de busca da equidade, da
qualidade, da garantia do acesso, da necessidade de articulacio de acdes,
ou o desenvolvimento de projetos para abordar situactes problemati-
€as, entre outros aspectos.

Num sentide mais amplo, como etapa do processo de planeja-
mento ou de censtrugio de projetos, o diagndstico coletive de satide
engloba outros aspectos além do processo satide-doenca como os ecols-
gicos, sociopoliticos, demograficos e dos recursos disponiveis (Pereira,
1995}, Os modelcs de planejamento de politicas, sistemas e servicos
de saiide valorizam o diagndstico como etapa essencial de conheci-
mento da realidade a ser trabalhada e trouxeram contribuicdes impor-
tantes que influenciaram e demarcaram formas de uso da epidemiologia
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nos servicos de satide. O método mais difundido do modelo de plane-
jamento normative nos servigos de satide propos o diagndstico de satide
como etapa inicial para a alocacio de recursos e os critérios de magnitu-
de, transcendencia e vulnerabilidade dos danos para defini¢io de priori-
dades. Como a énfase do modelo assenta na alocacio de recursos eco-
nomicos, a epidemiologia, como uma das ferramentas do diagnostico,
utilizada numa perspectiva normativa e centralizada fornece elementos
essenciais a estes macrodiagnésticos que sic posteriormente submeti-
dos a analises econdmicas, de onde se estabelecem as prioridades.

O planejamento estratégico emergiu num contexto de repressio po-
litica conduzido pelas ditaduras militares da América Latina criticando a
ceniralizacdo e pretensa neutralidade técnica do planejamento normativo
e valorizando a arena politica. Nessa perspectiva a descricdo e a explica-
¢do dos problemas passou a considerar interesses conflitantes dos atores
em disputa contribuindo para a definicio de estratégias paia conducio
das agdes. No método mais difundido na reforma sanitaria brasileira, o
Planejamento Estratégico Situacional, a ¢pidemiologia incorporou pa-
pel de destaque com caracteristicas diferentes do enfoque normativo.
Os macrodiagndsticos foram criticados e o Gue passou a predominar
foram analises de situagio de saide que valorizavam diagnosticos des-
centralizados como forma de captar determinantes do processo satide-
-doenca e as necessidades diferenciadas dos SIUpos sociais, em especial
os residentes em diferentes dreas ou territorios de uma cidade. Nestas
andlises ganhou relevancia, além das técnicas adequadas para revelar os
problemas de satide, as acoes sociais necessdrias para a redugao das ini-
quidades em satide ampliando a relevancia da participagdo no processo
de outras disciplinas do campo da satide publica (Escrivao Janior, 199 9).

O diagnéstico de satide no modeio normativo encontra relativa faci-
lidade de elaborac¢io utilizando dados disponibilizados nos sistemas de
informagdes do SUS. Estes diagndsticos fornecem uma visio panorimi-
ca dos problemas, em geral nio se especificam pelos agravas mais relevan-
tes e utilizam indicadores genéricos forecendo linhas gerais do quadro
sanitdrio da populacdo. Dessa forma refletem certo conservadorismo no
modo de se ver, pensar e medir satide (Capucci, 1999). Muitos desses
diagndsticos ndo tém fun¢io de transformacio da realidade sanitiria
problematica, restringindo-se a um inventdrio de dados centralizados,
vagos, genéricos e insuficientes para permitir conhecer a realidade preser-
vando comeo uma das suas principais funcdes o cumprimento de crité-
rios formais de repasse de verbas, fazendo com que a existéncia do diag-
nostico em si seja mais importante que seu contetido (Drumend, 2003).
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Com as andlises da situacio de satde foi atingida maior complexi-
dade do diagndstico com maior articulacio com a necessidade de co-
nhecimento de determinantes e ampliacdo do seu conteudo para além
do setor satide. Nesse contexto e com o andamento do processo de
descentralizacio de SUS e organizacio da epidemiologia nas institui-
¢Oes de saide o uso dos diagndsticos descentralizados foi ampliado,
Estes passaram a especificar o conhecimento trazendo o foco do olhar
para uma realidade mais proxima do cotidiano das equipes e usudrios,
No entanto, apesar dos avancos nos sistemas de informacdes disponi-
veis persistem dificuldades para obtengio de informacéo para produzir
este olhar focado. Essa dificuldade se amplia com a mera transposicio
de métodos do diagnéstico centralizado para o nivel descentralizado
sem uma revisio da adequacdo de indicadores. Como visto no topico
anterior, muitos indicadores podem apresentar problemas quando do
seu usc no nivel local ou institucional.

Um outro aspecto problemdtico referente aos diagndsticos de sat-
de, centralizados ou descentralizados, é o seu distanciamento da inter-
vencdo com a hipervalorizacio do estabelecimento do ponto de parti-
da. As instituicdes tendem a valorizar os comegos, com redefinicio de
problemas prioritdrios e de acdes para aborda-los numa adaptacio 2
continua alternincia de poder e da mudanca do enfoque da politica
institucional. Porém estes diagndsticos tendem ao esgotamento apos
seu desencadeamento inicial. Definidos os problemas e aspectos priori-
tdrios, a questdo passa a ser a intervenc¢do para enfrentar a situagio
identificada. Muitos problemas sdo de vasto conhecimento das equi-
pes e 0 que faz falta é saber o que fazer com eles, ou avaliar se o que
tem sido feito tem produzido as respostas adequadas. Este é um pro-
biema que envolve principalmente a gestdo das acdes em andamento,
pois para aprimorar as intervencoes sobre o que € prioridade traduzida
em agoes estruturadas, nem sempre é essencial um diagnéstico, mas
fazer funcionar. Para adequar o diagnéstico i intervengdo ¢ importante
ressaltar na sua elaboracdo os aspectos relevantes que possam ser abor-
dados naquele nivel do sistema e construir formas de acompanhamen-
to permanente da intervengao, em atividades de monitoramento e ava-
liagdo continuada.

Enquanto um diagndstico nacional ou municipal pode ajudar a
definir prioridades na politica de sadde e dar base para a ¢leicdo de
problemas que deveriam ser considerados, no nivel local e institucional
o diagndstico pode ganhar em poder de intervengdo especifica apon-
tando para acdes mais pontuais e adequadas aquela realidade, Mas é
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preciso considerar gue a defini¢do de prioridades sempre se dd no cru-
zamento de politicas, técnicas e recursos, e tem uma marca forte tanto
da tradigdo, quanto das imposicoes normativas <dos sistemas e institui-
¢Oes. A tomada de decisdo ocorre na esfera politica que tem suas pro-
prias determinacdes, e a epidemiologia é um instrumento auxiliar, nes-
sa perspectiva. A decisdo sofre outras influéncias nas quais o papel da
epidemiologia pode ser nulo, de pequena relevancia ou, ao contrario,
bastante valorizado (Pereira, 1995). Uma epidemioclogia ndo genérica e
criativa pode dar substancial contribuicio, em parceria com outras dreas,
seja valorizando objetos de relevincia, avaliando politicas voltadas as
prioridades assumidas ou mesmo contribuindo para avaliar tecnologias
e custos. Nesse sentido, mais do que como definidora de prioridades,
a epidemiologia pode ser muito til como instrumento de avaliacio da
abordagem das prioridades assumidas. Estabelecidas as prioridades e
intengtes e desenvolvidas as acées, é precise avaliar as respostas, e a
epidermniologia pode contribuir para fornecer a informacio para algu-
mas delas. .

A capacidade de a epidemiclogia interferir na decisio pode se
ampliar pela adequacao dos aspectos diagnésticos que aborda, pela
utilizacdo de métodos que contribuam para potencializar a tomada de
decisOes, pela criatividade de revelar facetas novas e relevantes da reali-
dade, ou pela aproximacio com os ntcleos de decisdo. Varias sio as
possibilidades de ampliar sua participagio na escolha das intervencoes
nos servicos de satde. E esta € tanto malor quando estruturada na pers-
pectiva da continuidade de projetos e ndo em pontos de partida para
grandes propostas de planeiamento. A construcio de sistemas de in-
formacdes dgeis e 0 uso de indicadores adequados podem promover a
aproximagio espacial e temporal dos diagnésticos com a intervencio.
Diagnasticos imediatos efou permanentes voltados 3 necessidade de
maior conhecimento de problemas especificos podem ser utilizados
de forma mais intensa. Bases de dados disponiveis, qualificadas e des-
centrafizadas nos diversos sistemas podem ser acessadas segundo a
demanda por acdo e fornecer informagdes relevantes integrados em
projetos de intervencio cotidiana.

Epidemiologia na vigilincia e monitoramento

Com relagido a vigilancia epidemiolégica, a drea de atuacio mais
tradicional da epidemiologia nos servicos de satide no Brasil, e que é
tratada em outro capitule deste livio, discutimos, na perspectiva aqui
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desenvelvida a sua articulagio ao servico ou sistema de satde como
um todo em especial suas interfaces com a gestio. Waldman {1998}
discute as semelhancas e diferencas entre vigilancia e monitoramente: a
vigilancia por definicio acompanha o comportamenio especifico de
eventos adversos a satide da comunidade, sendo um instrumento ex-
clusivo da satde publica, enquanto o monitoramento trabalha especi-
ficamente com indicadores e estes podem referir-se a outras dreas que
nac a da sadade piblica. A vigildncia acormpanha e produz informacoes
para aprimorar e desencadear o controle das doencas e atua mediante
critérios explicitos e validados de avaliacio de desempenthio, expressos
nas bases e normas técnicas,

O monitcramento, por seu lado, talvez seja o principal instru-
mento para identificacio de prioridades para politicas no setor saude,
contribuindo no conhecimento ¢ acompanhamento dos problemas de
saude existentes em uma localidade. A principal semelhanca entre vio
gilincia e monitoramento é o fato de constituir atividade continua,
composta de trés componentes: coleta de dados, andlise regular destes
dados e ampla e periddica disseminacio dos dados a todos que dele
necessitam (Waldman, 1998). O monitoramento com ¢ recurso ao co-
nhecimento epidemiolégico pode informar sobre o andamento de
acdes de satde priorizados num servico ou num certo e5pago e que
serdo abordados pela atuagdo principal de outras dreas do sistema de
satde, como na gestao da assisténcia, ou na avaliacio de uma politica
de promocao da saide ou prevencio de problemas, pornanto articula-
-s¢ com as atividades do diagndstico permanente ¢ da avaliacio.

Quanto a vigilancia das doengas de notificacio campulsdria, uma
discussdo recorrente nos servicos de satide é a ampiiacdo do espectro
da sua abordagem com a inclusdo na lista de condicdes sujeitas a vigi-
lancia epidemiolégica de agravos que ndo tem suas bases técnicas es-
tabelecidas ou propostas de intervencio especifica. Apesar de conside-
rar que esta ampliagdo contribui para maior integralidade das ofertas e
amplia 0 escopo de intervencdes sobre responsabilidade de um Servigo
de saiide, considera-se que existe um conjunto de condicdes ou proble-
mas de saude cuja abordagem necessita de acdes imediatas e especiali-
zadas especificas da epidemiologia que nio podem ser negligenciadas,
O mesmo ocorre com as a¢des de vigilancia sanitdria, ou sobre determi-
nantes de riscos de agravos.

Barata (1993) sistematiza as posicdes produzidas sobre o concei-
to de vigilancia no processo de revisio critica do sistema de vigildncia
epidemioldgica que acompanhou a implantacio do SUS. A primeira dilui-
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ria as atividades da vigilancia epidemicldgica no conceito de vigilincda
4 saude que amplia as responsabilidades dos servicos de satide abarcan-
do também as condicdes de vida e os determinantes ambientais do
processo satide-doenca. A segunda, “embora assumindo a necessidade
de ampliacdo do raio de agdo dos sistemas de vigilincia epidemiolégica,
busca preservar certas caracteristicas especificas deste conjunto de ativi-
dades”, diversificando os objetos-problema, sem descaracterizar um cer-
to processo de trabalho que a distingue de outras praticas nos servicos
de saide, afirmando que "a negacio das especificidades e especializacio
na realizagdo de atividades ndo garante, por si 86, nem o atendimento
das necessidades de saiide, nem a qualidade destes servicos”.

Consideramos que a integragio das praticas é essencial assim como
a ampliagio do escopo de problemas e aspectos que os servicos de
satide devem abordar, mas a especificidade deve ser preservada, evitan-
do-se indiferenciagdo que desconsidere a necessidade social de dar res-
postas competentes aos problemas de saide publica. Com o alto grau
de estrururacdo das bases e normas técnicas destas doencas, considera-
se que a prioridade é que a vigilandiza e o controle de agravos estejam
capacitados para sua atuacido eficaz e nesle caso resta fazer funcionar
I[sto remete para a estruturagao de equipes, a descentralizacio das acdes,
seu gerenclamento adequado e a busca de aprimoramento constante,
No entanto, quando ¢ agravo depende da atuagic articulada de areas
diversas do servico de saide ou mesmo fora do setor, como ocorre
com a dengue e a aids, ocorrem dificuldades de didlogo e nas contradi-
¢oes de forma de trabalhar de equipes diversas. A tradicio de prdticas
iscladas das diferentes dreas e equipes nos servigos de sadide torma-se a
cada dia mais insuficiente na abordagem de problemas complexos. Nes-
te caso mais do que a capacitagdo especializada em epidemiologia do
agravo para as equipes de satide responsdveis, é preciso incorporar con-
teiudos das prdticas das diferentes dreas de fronteira na formacio dos
profissionais de satde, na direcio da interdisciplinaridade e da interse-
torialidade, buscando superar a fragmentacio que tem sido dominante
na estruturagdo destas equipes em servicos de satde.

Os novos agravos incorporados & vigildncia, como as mortes ma-
ternas e infantis, os recém-nascidos de risco, as doencas cronicas nao
transmissiveis, as agressoes, acidentes de transito e de trabalho refor-
¢am esta caracteristica de necessidade de articulacdo interdisciplinar e
intersetorial na abordagem. Estes tém trazido uma oportunidade tinica
de questionar um sistema fragmentado ao ampliar o alcance da acdo de
satde puiblica, em especial para a clinica e para a promocio da satde.
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Todos sdo agravos em dreas de fronteira e que tém exigido que os servi-
¢os se articulem para aborda-los. Dessa forma estes t2m ampliado a
visdo de investigacdo para além da confirmacdo do caso e desencadea-
mento de acdes de controle, incorporando s avaliacio de acdes; tem
indicado que as interven¢des nao podem ser exclusivas de uma equipe
fechada, mas necessitam de projetos mais amplos que buscam amarrar
dreas tradicionalmente separadas no servico de saide; e ainda que o
monitoramento € complemento essencial para acompanhamento de
agravos e suas caracteristicas na pratica dos servicos de saude. Enfim,
tém apontado para uma nova forma de organizacio e atuacio dos ser-
vicos de satdde, mais integral.

Epidemiologia na avaliagdo

A avaliacdo apresentou grande expansdo no final do sécuio XX
configurando grande diversidade conceitual e terminolégica, pluralidade
metodolégica e multiplicidade de questdes consideradas como objeto
da sua acdo {Vieira da Silva, 2005). César & Tanaka (1996) advertem
sobre o grau de subjetividade inerente na avaliacic, que é sempre basea-
da num juizo de valor ¢ este depende da visio de munde de quen a
executa. Dessa forma, ndo existiria uma abordagem correta ou uma
metodologia ideal para realizd-la e sim uma composicio de métodos e
instrumentos organizados de forma que se atinja ¢ objetivo de emitir
um juizo de valor em relacio ao objeto ou ao sujeito social avaliado.

Nos servicos de sadde o uso da avaliacdo é ainda incipiente em
especial se considerada sua contribuigdo na mudanca das praticas. Em
parte, isto se deve ao entendimento de que a avaliacio deve ser realiza-
da por especialistas e envolve grande complexidade para elaboracio.
Tanaka & Melo {2001) buscam desmitificar esta ideia considerando que
a avaliagao deve ser uma aplicaciao destinada 2 tomada de decisio e ser
realizada por todos os envolvidos no planejamento e na execucio dos
projetos. Nessa concep¢do a avaliacio contribui para “consolidar en-
tendimentos, apoiar necessdrias atuacoes e ampliar o comprometimento
e o aperfeicoamento de individuos, grupos, programas, instituicdes e
sistemas, enquanto permite a formulagic de juizos e recomendacdes
que geram agdes, politicas, conhecimento e transformagdes” (Penna
Firme, 2003}

Vieira da Silva {2003) considera que a avaliacio “pode produzir
informagio tanto para a melhoria das intervengdes em satide como
para o julgamento acerca da sua cobertura, acesso, equidade, qualida-
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de técnica, efetividade, eficiéncia e percepcio dos usudrios a seu res-
peito”. A classificagdo da avaliagio nas abordagens de estrutura, proces-
so € resultado € muito utilizada, A estrutura trata dos recursos existen-
tes para operar as a¢oes, A avaliacio de processo € centrada nas atividades
desenvolvidas na interacio profissionais-usudrios e a de resultado nos
efeitos alcan¢ados no produto das acdes incluindo o estado de saride
de individuos e populacio. Também sio cldssicas as medidas de efica-
cia, efetividade e eficiéncia utilizadas nos processos de avaliacio. Efi-
cdcia relacionando objetivos alcangados entre os pretendidos em situa-
¢des ideais (tais como nos estudos controlados de avaliacio de eficicia
de vacinas), efetividade medindo o alcance em situages reais (eficcia
de uma vacina numa dada populacéc concreta que decorre de wodo o
processo envolvendo da disponibilidade 2 imunizacao produzida pela
vacina, consideranda transporte, armazenamento, divulgacio, cum-
primento do calendaric, entre outros aspectos). A medida da eficiéncia
busca relacionar objetivos alcancades com os recursos utilizados, em
especial seus custos. Dessa forma um mesmo resultado alcancado uti-
lizando menos recursos ou recursaos menos dispendiosos seria mais
eficiente.

Nos servigos de satde a avaliacie normativa é a mais utilizadz,
Esta consiste no julgamento de uma intervencdo comparando recursos
utilizados, servi¢os ou bens produzidos e resultados obtidos com cri-
térios e normas (Contandriopoulos et al,, 1997). Estes parametros para
comparacdo sao derivados de pesquisas avaliativas ou no julgamento
de especialistas na drea. Esta é a forma de avaliagio que se preconiza
explicitamente no SUS, atribuicio das dreas de Controle e Avaliacao
que, no entanto, t€m restringido sua atuacdo ac controle dos presta-
dores de servico com enfoque financeiro, sem utilizar a avaliacdo como
um julgamento voltado ao planejamento com redefinicio de agoes oul
MmMESMo a0 seu componente educativo e preventivo de aprimoramento
do sistema as necessidades da populacio. Hartz (1999) adverte que é
preciso ndo confundir avaliagio com o monitoramento de informa-
¢Oes dos sistemas rotineiros. O que requer um certo grau de institu-
cionalizagao da avaliacdo envolvida com a formulacio das perguntas
que orientam as anlises e os possiveis sentidos a serem atribuidos aos
achados empiricos.

A epidemiologia pode contribuir na avaliacio por meio da dis-
ponibilizacio de dados e informacdes, do uso de indicadores, técnicas,
métados e das atividades, em especial do diagnéstico e monitoramento.
Pereira (1995) discute o uso da epidemiologia na pesquisa avaliativa
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fazendo um paralelo entre a relacio causa e efeito considerada no mé-
todo epidemioldgico e a relagio estrutura-processo ¢ resultados da ava-
Hacdo afirmando das possibilidades de use do métedo epidemioldgi-
€0 neste processo, O entendimento do uso da epidemiologia ¢ mais
simples na avaliagao de resultados, em especial as avaliacoes de impac-
to, quando se aferem: as modificacdes produzidas na frequéncia dos
agravos por medidas de saide piblica ou politicas sociais, ou novas
formas de trabalho em um servico de saide. Portanto, revisitando um
problema j& diagnosticado e para o qual foram definidas ¢ implemen-
tadas agOes para sua abordagem e, dessa forma, pode-se avaliar dife-
rentes aspectos envolvidos, No entanto a variacio da frequéncia dos
agravos tem muiltiplas e complexas determinacées dificultando o esta-
belecimento de uma relacio simples de causa e efeito de algum aspecto
particular com a medida sintese que representa a ocorréncia de agravos.

Quanto a avaliacio de processo, a epidemiologia tem ampliado
sua contribuicdo nos servigos de saide na definicio e captacio de even-
tos, na consirugdo dos questiondrios de investigacio ou no estabeleci-
mento de pardmetros para andlise de dados levantados. As metodojogias
de investigacio de eventos sentinela e das condigoes tracadoras citadas
em topico anterior tém sido utilizadas nos servicos de satde contribuin-
do para a avaliacdo da qualidade das acdes realizadas. No entanto, a
utilizagio da epidemiologia na avaliacdo de processo pode abranger
outras situa¢des € ser desencadeada por meio do monitoramento de
resultados de exames complementares ou dos problemas decorrentes
do projeto terapéutico tal como ocorre nas infecces secundarias, for-
necendo sinais de emergéncia para investigacio e modificacio dos pro-
cedimentos e agdes. Mais uma vez, nestas atividades é imprescindivel a
capilariza¢io da epidemiologia em diferentes processos e dreas do ser-
vico de satide.

Alguns servigos tém buscado desenvolver metodologias de moni-
toramento da politica de saide como instrumentos para avaliacio coti-
diana, inspiradas nas experiéncias com o uso da epidemioclogia {(Dru-
mond & Mendes, 2003). Partindo dos eixos prioritdrios da politica de
satlde institucional é definido um pequeno elenco de indicadores sin-
téticos de gestdo que informam sobre o andamento dos projetos con-
duzidos, nas suas diversas facetas consideradas relevantes ou criticas.
fste elenco é monitorade num painel de controle do andamento da
politica que utiliza prioritariamente indicadores extraidos das bases de
dados do SUS. A metodologia de andlise valoriza a variacio dos indi-
cadores segundo curtos intervalos de tempo como meses ou trimestres
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emitindo sinais de alertas quande a tendéncia detectada contradiz os
objetivos pretendidos. Segue-se ¢ aprofundamento do conhecimento
do problema detectado para identificacio dos aspeclos que possamm
explicar a situacio e que devem ser objeto de abordagem prioritdria
para tomada de decisio e intervencio oportuna. Os eixos deste painel
de monitoramento atravessam os diversos niveis do sistema de satide e
os indicadores escothidos devem informar sobre problemas adequa-
dos a governabilidade de cada nivel na abordagem do tema. O projeto
¢ conduzido pelos proprios profissionais de satide, ao mesmo tempo
avaliadores e avaliados, ampliando o comprometimento com a trans-
formacdo julgada necessdria.

Na interface estrutura-processos-resultados a epidemiologia pode
ainda contribuir para a compreensio da utilizacao dos servicos de sati-
de, como ocorre nas avaliacoes de cobertura, acesso e equidade. A ana-
lise da rela¢do necessidade-demanda-oferta pode facilitar essas avalia-
goes. Partindo de um esquema funcional de que as necessidades da
populacdo podem produzir demanda ao servico e a utilizacio efetiva
val também ser condicionada pela oferta, Pereira {1995) explora aspec-
tos interessantes desta inter-relacdo. Na situacio ideal, as necessidades
encontram oferta adequada que produz demanda atendida, portanto
a popuiacdo pode encontrar resposta para o seu problema, No entan-
to, esta ndo € a regra na utilizacao dos servicos de satide. A cobertura vai
ser aferida da relagdo entre usudrios que efetivamente utilizaram o ser-
vico e a populagio potencialmente ususria. A acessibilidade {Frenk,
1985) vai depender de condi¢des da populacio e do servico. Entre as
caracteristicas da populagio pode-se considerar desde o desejo da pro-
cura pelo servico que incorpora crencas, habitos e conflanga até ques-
tées econdGmicas relativas ao pagamento pela atencdo ou pelo trans-
porte. Dessa forma muitas necessidades podem nio se efetivar em acesso.

Entre as caracteristicas do servico podemos considerar desde 2 aces-
sibilidade geografica relativa & sua localizacio até a oferta oportuna e
adequada de atencdo cu disponibilidade efetiva de recursos e servigos.
Para muitas necessidades nio existe oferta, e se houver demanda, nio
serd atendida. Outras situagdes podem ser exploradas como a exisién-
cia de oferta para as necessidades da populacic que, no entanto, des-
conhece ¢ ndo demanda o servico ou o desperdicio representado pela
oferta que pode ou nio produzir demanda sem que haja necessidade
da populacgio. Este exercicio de relacionamentos entre necessidades-
-demanda-oferta pode ser aplicado ao sistema como um todo, as uni-
dades do sistema ou a um servico de uma unidade, e mostra potencial
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analitico para avaliar 0 uso efetivo do servico de satde e seus impe-
dimentos,

As caracteristicas demogrdficas, sociais e epidemiologicas da po-
pulacdo podem apresentar diferentes padrdes na utilizacio indicando
diversas oportunidades de acesso que refletem iniquidades ou uso se-
letivo podendo contribuir para a avaliacdo da politica, programas e ser-
vicos de sadde e na tomada de decisdo. Algumas unidades de saiide
tém utilizado o mapeamento da origem da populacio usudria para de-
limitacdo de dreas sob sua responsabilidade contribuindo no seu pla-
nejamento € organizagdo, no entante a andlise dos padrdes epidemio-
légicos relacionados aos fluxos e utilizacio dos servicos deve ser
estimulada, pois pode revelar discrepancias a serem avaliadas na po-
litica local visando adeguacdo da oferta s necessidades dos usudrios.

EPIDEMIOLOGIA NOS SERVICOS DE SAUDE:
ARTICULACAO E INTERVENCAC

A epidemiologia amplia sua capacidade de contribuir nos servicos
de satdde quando articula o saber especifico, nuclear da disciplina, com
outros saberes necessdrios a abordagem dos problemas por meio da
ampliagio do conhecimento, do acompanhamento e da avaliacio das
acoes de saide. O isclamento das equipes e profissionais em dreas es-
tanques restringe e dificulta seu uso no cotidiano dos servicos. Enten-
demos que a epidemiologia pode dar substancial contribuigdo para a
atuacdo dos servigos de saide tanto por meio do seu niicleo de saberes
proprio, guanto na sua extensio ao campo. mais geral da sadde, com-
partilhade por outros nicleos de saberes. Dessa forma pode contri-
buir em diferentes processos de trabalho e atividades no servico de
saide abarcando a clinica, a gestdo, o planejamento, a educacio em
satide, a vigilincia sanitdria, entre outros conduzidos no servico. Fla
também pode contribuir em outras dreas de atuacio, fora do setor sau-
de, como na habitagdo, bem-estar social, seguran¢a publica e transito.
A organizagio de dreas responsdveis pelas acdes de vigilincia epide-
miolégica e controle de doencas de notificagio compulsoria estd conso-
lidada nos servigos de sadde nos niveis centrais do sistema em todas
as esferas de governo. Em muitas instituicdes de satide € no nivel local
do sistema também existern equipes ou profissionals com estas atri-
buicdes e em algumas foram constituidos niicleos de vigilancia mais
estruturados, Durante o processo de descentraliza¢do que acompa-
nhou a implantagdo do SUS os municipios passaram a assumir fam-
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bém as atividades da vigilancia sanitdria e ambiental, antes respon-
sabilidade sobretudo do nivel estadual do sistema. No entanto, obser-
va-se frequentemente um distanciamento desses servicos com as dreas
assistenciais e os processos de planejamento e gestio da politica de
satide.

Atividades de uso da epidemiclogia articuladas com a informacio
ndo tém sido assumidas em muitos destes servicos de forma organiza-
da, exceto na captacdo de suspeitas, desencadeamento de investigagoes
e de acdes de controle dos agravos infecciosos e seus vetores. Ativida-
des com 0 uso da epidemiciogia mais articuladas com a abordagem do
coletivo para produgdo de conhecimento e organizacio das acdes care-
cem de uma ampliacdo do seu escopo. O conceito de vigilancia i saide
neste contexto é um reflexo da necessidade de ampliacio da forma de
abordar as acOes coletivas de satde para além de alguns agravos sujei-
tos & notifica¢do compulséria abarcando a produgio de conhecimento
e controle de problemas de relevancia piblica na sua dimensio coleti-
va, incluindo danos, riscos e necessidades sociais de satide abordados
pela promocdo, prevengio e assisténcia (Paim & Teixeira, 1993).

Consideramos que esta ampliacio deve superar uma transicao da
epidemiotogia do “qué” para a epidemiologia do “quem” {Castellanos,
1987} ou de uma epidemiologia com foco no individuc para uma de
base populacional. Ambos os enfoques sdo essenciais e muitas vezes se
aplicam a situagdes diversas. O actimulo de conhecimento sobre agra-
vos especilicos é grande e deve ser valorizado. No entanto, devemnos
evitar a estruturagio do servio com base numa légica fragmentada,
dividindo a institui¢do em pequenacs pedacos, cada um com seus 1écni-
cos exclusivos, verticalizado numa hierarquia com um topo de pensa-
dores e uma base de executores de tarefas rigidas, alienados do objeto.
Por outro lado, também nic basta uma horizontalizagio que diagnos-
tica grupos sociais com seus problemas, sem referéncia em interven-
cOes especificas, quando pertinente, ou compromisso COM sua trans-
formacio.

Nos niveis centrais do sistema é preciso ampliar a visio do enten-
dimento do que seja a epidemiologia considerando sua capacidade de
contribuir para todas as dreas do servico em articulac®es matriciais. Nesse
sentido ndo basta organizar uma equipe exclusiva de epidemiologia no
nivel central. Existem objetos que se beneficiam com as contribuicoes
da epidemiologia e que atravessam diversas dreas e processos de traba-
lho. A especializagao crescente dos objetos sob responsabilidade dos
técnicos que trabalham com a epidemiologia nas suas miiltiplas inser-
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¢Bes 1o servico de saide dificulta a concentragdo de saberes e praticas
em espacos exclusivos. E preciso integrar a capacidade de responder s
ameacas sanitirias representada pelas eptdemias, da mesma forma que
¢ preciso promover produtos e ambientes sauddveis ou produzir infor-
magtes que subsidiem acdes cotidianas e tomada de decisio na pers-
pectiva de integralidade.

O nucleo de saberes das equipes responsaveis pela satide coletiva,
qualquer que seja o nivel e as dreas onde estdo estruturadas, incluiria o
conhecimento da epidemiologia aplicada aos servicos de satide, com o
dominio das bases e normas técnicas para controle de agravos e dos
métodos e técnicas epidemioldgicas de producio de informagoes rele-
vantes para diagndstico, vigilincia e avaliacdo abarcando estatistica,
epidemiologia e andlise da informacdo. No entantc, este niicleo preci-
sa estar articulado com outros conhecimentos de fronteira, como a cli-
nica, a gestao, o planejaments e a construcio de projetos de interven-
¢ao, que fortalecam uma visdo integrai de saide, como construgio
coletiva, com outras equipes e dreas da sadde e de outros setores.

No nivel local do sistema, experiéncias recentes (Fialho Jr., 2005 e
Vilela, 2005) sugerem caminhos promissores nesta ampliacdo com a
constituicdo de equipes capacitadas nos contetdos da saide coletiva e
epidemiologia nas instituicdes. Para essas acdes ampliadas, essas equi-
pes ou nticleos de satide coletiva, tém se responsabilizado por suas
acGes especificas em objetos proprios e exclusivos e, num esquema ma-
tricial, contribuido no conselho de satde, no planejamento, adminis-
tracdo e gestdo das unidades, na vigilincia sanitdria, na clinica, em pro-
jetos interseloriais. Fstas equipes tém se tornado uma referéncia em
promecio da satde e prevencio de agravos subsidiando a a¢io de toda
a unidade. Acothendo os problemas coletivos e se responsabilizando
pela sua abordagem no que esta pode beneficiai-se do seu cardédpio de
ofertas. Mais do que contribuindo com seu niicieo de saberes amplia-
do este movimento tem apontado para a emergéncia de noves sujeitos
coletivos no espago singular das unidades de satide, que exercem a inte-
gralidade na pritica por meio de um intenso fazer coletivo (Vilela, 2005).

Em suma, o desafio nos servicos de satde ¢ a construgdo de uma
epidemiologia do cotidiano que seja leve, dgil e integradora. Atrevida
para usar e abusar criticamente da epidemiclogia descritiva, dos ndme-
ros absolutos, dos casos como sentinelas do coletivo, da inspiracio e
da criatividade, baseada na intervencio e no compromisso de sujeitos.
Intervengic como construgio e responsabilidade de uma equipe esti-
mulada. Compromisso com a radical defesa da vida, com a solidarieda-
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de social, com a democracia, com a equidade, com a humanizacio das
relagOes de trabalho e da abordagem do sofrimento dos sujeitos, par-
ceiros desta construgdo. Nio uma epidemiologia minima e comporta-
da do Lstado omisso do inicio do novo milénio, que aceita passiva-
mente 0 papel restrito de contar e controlar os resultados perversos da
produgdo da deenga na sociedade, nem a que olha de cima e reluta em
contribuir na abordagem das imperfeicdes do cotidiano, mas uma epi-
demiologia ousada e sempre disponivel para assumir responsabili-
dades na produgio da saiide e na construcio do sistema de satude na-
cional. ’
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Softwares livres para uso em epidemiologia

EPI-INFO - http://wwwn.cde.gov/epiinfo/

TABWIN - htip://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index phplarea=
040805&item=1

R - The R project for statistical computing - http://www.r-project.crg/
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Endereqos nacionais disponiveis em 9 de junho de 2012 para tabula-
¢do on-line com o Tabnet. Fonte: Datasus-MS

r:m_\\ééém.amﬂmmcm.mo?Uw.\U.bH;mEm\m:me.ﬁrmwmnmmﬁaﬁomo»
&item=5

SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUIDE

Alagoas: http://csgi.saude.al.gov.br/Tabulacao

Bahia: http://www.saude.ba.gov.br/iabnet/

Ceard: M::u”\\222.mmagm.nm.moc.g\m?m\m:amx.ﬁwﬁNowno:nno:f
content&view=category&id=80&Itemid=270

Lspirito Santo: http://www.saude.es.gov.br/default.asp (seguir os links
Profissional e Gestor de Saude/Informacoes de Satdde)

Malto Grosso do Sul: hitp://tabnetsaude.ms.gov.br/

Rio de Janeiro: http://www.saude.rj.gov.br/informacoes/bancodad.shtml

Rio Grande do Norte; rnm“\\mmowmﬁm.mmcam.:HmoﬂUH\mmao:vs\mam\m:m:ﬂmﬂ.\
sitemgr-site/?page_name=tabnet

Rio Grande do Sul: hitp://www.saude.rs.gov.br/ (clicar no banner Tabnet)

Santa Catarina: hitp://www.saude.sc.gov.br/ (seguir os links Informa-
¢oes de Saide/Banco de Dados (TabNet) ou Informacoes de Sad-
de/indicadores de Satide)

Sdo Paulo: hitp://portal saude.sp.gov.br/content/profissional _
5mo:smnOmm\mchmimmmmmoaw:wo:\:mnOmm.BEU

Sdo Paulo — Centro de Vigilincia Epidemiolégica: http://www.cvesaude.
sp.gov.br/tabpni.htm

Sdo Paulo ~ Fundacdo Qncoceniro: http://www.fosp.saude.sp.gov.br/(se-
guir os links Dados de Cincer/Registro Hospitalar de Céncer/Acesso
do Banco de Dados - RHC)

Tocantins: hutp://nis.saude.to.gov.br/tabnet/

SECRETARIAS MIUNICIPAIS DE SAUDE

Alfenas, Minas Gerais® httpy/ fwww.alfenas.mg.gov.br/saude/Epidemiologia
/index.asp (seguir os links Informacées Epidemioldgicas/TabNet)

Campinas, Sao Paulo: http://tabnet.saude.camnpinas.sp.gov.br/

Caxias do Sul, Rio Grande do Sul: http://www.caxias.rs.gov.br/navo_site/
saude/texto.phpicodigo=24

Floriandpolis, Santa Catarina: hup:/ /www.pmf.sc.gov.br/saude/index.php
(seguir os links Informacoes de Sadde/Banco de Dados Tabnet

epidemiologia em servi¢os de saude 481

Fortaleza, Ceard: http://www.sms.fortaleza.ce.govbr/sms_v2/vigiliancias
_EpidemioclogicaTabmnet.asp

Rio de Janeiro, Rio de Janeire: http://www.rio. ri.gov.br/ufs/tabnet/

Ribeirdo Preto, Sdo Paulo: htip://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/
il6principal.asp?pagina=/ssaude/vigilancia/vigep/tabnet/
il6indice.htm

Salvador, Bahia: hup://www.tabnet.saude salvador.ba.gov.br/

Sdo Paulo, Sao Paulo: http://portal. prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/
tabnet

MINISTERIO DA SAUDE

Departamento de Informdtica do SUS: hitp:/fwww2.datasus.gov.br/datasus
/index.phplarea=02

Coordenacdo de DST/AIDS: http/fwww.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS
3AEF23BBPTBRIE. htm

Secretaria de Vigilaneia 4 Sade: hup://dir2004 saude.gov.br/sinanweb/
index.php?name=Tnet

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria: hip://www.anvisa.gov.br/hotsite
jcenso 2004/tabnet_tabwin/tabnet_tabwin him

Agéncia Nacional de Saiide Suplementar: hutp://www.ans.gov.br/portal/site
/informacoesss/informacoesss.asp

Fundacdo Oswaldo Cruz - Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farma-
coldgicas: http://www. flocruz.br/sinitox/inf_toxicologicas/inf
_toxicologicas.htm

O UTRAS INSTI

Estadoe do Rio de Janeiro — Fundagio Cide: hup://www.cide.rj.gov.br/banco
_municipais.php

Ministério do Trabalho e Emprego — Observatdrio do Mercado de Trabalho:
hop://www.mte.gov.br/observatorio/default.asp



